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Objetivo: analisar o efeito da cinesioterapia em grupo sobre a qualidade
de vida de 1dosas sedentarias. Metodologia: Estudo experimental,
amostra de idosas com idade superior a 60 anos, que foram submetidas a
um protocolo de cinesioterapia e randomizadas em trés grupos (N=30),
cinesioterapia em grupo (CG), cinesioterapia individual (CI) e controle
(C); durante 12 semanas. A qualidade de vida fo1 avaliada por meio do
questionario SF-30, e as variaveis de equilibrio ¢ marcha através do teste
de Tinetti. Utilizando os procedimentos estatisticos descritivos e o teste de
Wilcoxon para avaliar o efeito intra grupo e o teste de Kruskal-wallis para
analisar a variancia entre grupos, admitindo-se o nivel de significancia de p
< 0, 05. Resultados: taxa de permanéncia: CG:n=10; GI1:n=10;C:n=10
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;Teste de Tinetti: Grupo CG: escore total 9.26 —13.1; Grupo GI 11.37
— 14.5. Nao houve melhora no grupo C. SF-36: média de escores: (CG)
Dor: 33.2 — 70.7; Aspectos emocionais 33.3 — 60.6; (GI) Capacidade
funcional: 64 — 85.5; Aspectos emocionais: 77.7 — 88; Limitacao
funcional: 72.5 — 100. Nao houve melhora estatisticamente significativas
no grupo C. Conclusdo: A pratica da cinesioterapia em grupo ou
individual pode melhorar a qualidade de vida de idosas sedentarias; os
grupos experimentais apresentaram diferengas significativas com 0s
testes, antes e pos-intervencao para melhora nos aspectos emocionais,
melhora de limitagoes fisicas, reducao de dor, melhora no equilibrio e
marcha, mostrando assim eficacia e importancia dessa atividade para essa
populagao.

Palavras-chave: Envelhecimento; Exercicio Fisico; Saude.

D aBsTRACT

Aim: Analyze the effect of group kinesiotherapy for life quality,
accession and withdraw of the program, functional ability, balance and
gait of sedentary elderly women. Methodology: Experimental study,
sample of elderly over the age of 60 years which we submitted to a
kinesiotherapy protocol and randomized them in three groups (N=30),
group kinesiotherapy (GK), individual kinesiotherapy (IK), and control (C)
for twelve weeks. We assessed the quality of life through a SF-36 survey,
and the variables of balance and gait through Tinetti test. Using descriptive
statistical procedures and the Wilcoxon test to evaluate the effect intra
group and the Kruskal-wallis test for analyzing the variance between groups,
assuming the level of significance of p<0.05. Results: Permanence index:
CG:n=10; GI:n=10;C:n=10; Tinetti test: CG group: total score 9.26 —13.1;
Group GI 11.37 — 14.5. There was not amelioration in C. SF-36 group:
average scores: (CG) Pain: 33.2 — 70.7; Emotional aspects 33.3 — 606.6; (GI)
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Functional capacity: 64 — 85.5; Emotional aspects: 77.7 — 88; Functional
limitation: 72.5 — 100. There was no statistically significant changes in
C group. Conclusion: We found no expressive differences related to the
withdraw index between the dynamics in group and individual dynamics in
the kinesiotherapy program. However, the experimental groups presented
meaningful differences with the tests, before and after interventions, for
the improvement of the emotional aspects, improvement of physical
impairments, pain reduction, improvement in balance and gait, displaying
then the efficacy and the relevance of this activity.

Key-words: aging — physical activity - health
} INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fenomeno global, estima-se que
o numero de pessoas com 65 anos ou mais esta projetado para crescer a
partir de um valor considerado de 524 milhdes em 2010 para quase 1,5
bilhao em 2050, com a maioria do aumento em paises em desenvolvimento
(1). Esse aumento da populaciao idosa se deve a mudanca das principais
causas de doengas e morte, que em décadas passadas predominavam
doencas infecciosas e parasitarias afetando com maior frequéncia a vida
de bebés e criancas. Nos dias atuais nos deparamos com uma mudanga
epidemiolégica, prevalecendo com maior frequéncia as doencas cronicas
em especial na populagao idosa (2)(3).

Entre os principais problemas de saude na populacao idosa se
encontra em grande destaque a diminuicao da capacidade funcional. Em
décadas anteriores era normal julgar a saude dos idosos pelo numero de
doencas que esses individuos apresentavam. No entanto nos dias atuais
¢ normal os idosos desenvolverem multiplos comprometimentos, sejam
eles relacionados ao desgaste pelo processo de envelhecimento (como a
osteoartrose) ou doenca de carater cronica que poderia ter sido evitada
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(como a hipertensao, diabetes, acidente vascular encefalico), ou doencas
degenerativas (como a deméncia); nesse contexto a saude na terceira idade
nao ¢ mais avaliada simplesmente pela quantidade de doengas, e sim pelo
grau de preservacao da capacidade funcional(4).

A Fisioterapia tem como recurso a cinesioterapia, um programa de
exercicios que visa a funcionalidade, tendo como resultados melhora do
condicionamento fisico, alinhamento postural, reducao de incapacidades
relaxamento, alivio de dor e melhora da qualidade de vida (5). Por ter
como principio a terapia através do movimento, a pratica da cinesioterapia
¢ um recurso promissor para minimizar o declinio funcional atribuido
a processo de senescéncia tao evidente nas ultimas décadas, sendo uma
metodologia de treinamento fisico que pode ser realizada de maneira
individual ou coletiva (6).

Ja é bem documentado na literatura que as praticas de exercicios
fisicos podem trazer inumeros beneficios a populacao idosa (7). Essa faixa
etaria possui particularidades em relacao ao tipo de treinamento, podendo
desmotivar-se quando a dinamica de exercicios nao os desafia, ou desistir
se o tipo de exercicio vai além da sua capacidade funcional, repercutindo
dessa maneira na ineficacia do programa de promog¢ao a saude (8)(9),
Outro ponto relevante que deve ser debatido € a influéncia da pratica de
exercicios realizados de maneira individualizada ou em grupo, uma vez
que essa variavel pode influenciar na motivacao ou no desempenho pos-
intervencao.

O presente estudo utiliza a cinesioterapia para enfrentar o tipico
problema da falta de interesse e adesao a rotina de exercicios, visando
empregar este método da Fisioterapia com base em exercicios de
reabilitacdo que priorizam a funcionalidade, permitindo que os usuarios
possam realizar exercicios de forma agradavel e, portanto, fornece uma
oportunidade adequada para a recuperacao funcional eficaz, influenciando
na melhora da qualidade de vida e promogao de saude desses individuos.
Dessa forma objetivou-se analisar os efeitos da cinesioterapia em grupo
sobre a qualidade de vida de idosas sedentarias.
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} MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo com delineamento experimental,
e abordagem quantitativa com designacao aleatoria, grupo controle,
randomizacao entre grupos e manipulacio de variavel independente.
O experimento envolveu dois grupos experimentais ¢ um de referéncia
(controle), que foram avaliados antes e depois do processo de intervencao,
buscando analisar os efeitos da cinesioterapia (causa) e implicacdes nas
variaveis funcionais (efeito) em um periodo determinado. Cuja amostra foi
constituida por idosas de um bairro especifico da cidade de Caruaru-PE.

Para calculo do tamanho amostral foram adotados os seguintes
parametros: intervalo de confianca de 95%; erro maximo toleravel de 2
pontos percentuais; efeito do desenho (deff) = 2; e, por se tratar de estudo
abrangendo a analise de percepc¢ao de satde e capacidade fisica funcional
com diferentes frequéncias de ocorréncia, definiu-se a prevaléncia
estimada em 50%. Adicionalmente, visando atenuar as limita¢oes impostas
por eventuais perdas na aplicacdo e/ou preenchimento inadequado dos
questionarios, decidiu-se por acrescer em 20% o tamanho da amostra,
resultando em 48 individuos.

A coleta de dados foi realizada através de entrevista estruturada e
método de conveniéncia, no periodo de abril a junho de 2016. Foram
utilizados como critérios de inclusao pessoas com faixa etaria igual ou maior
de 60 anos, que niao apresentassem declinio cognitivo, e foram excluidas
pessoas com doencas que impossibilitassem a pratica de atividade fisica.

A realizacao das sessoes e entrevistas foi efetuada em um salao de reunides
de uma Associacao de Idosos, onde as entrevistadas eram levadas a um lugar
reservado, a fim de evitar constrangimentos. O protocolo de intervencao fot
realizado uma vez na semana, durante 12 semanas consecutivas. O estudo foi
aprovado pelo Comite de Eticaem Pesquisacom seres humanos da Faculdade-

ASCES (CAAE-35079914.2.0000.5203/CEP-ASCES: 813.210/2016). Bem

como, a participacao dos sujeitos foi voluntaria e anonima.
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Para avaliar a qualidade de vida das idosas fo1 empregado o instrumento
The Medical OutcomesStudy 36-item short-formhealthysurvey (SE-
36), traduzido e validado para a realidade brasileira (10). O SF-36 é um
questionario multidimensional composto por 36 itens, com duas a sels
possibilidades de respostas objetivas, distribuidos em oito dominios, que
podem ser agrupados em dois grandes componentes: o fisico (capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor e estado geral de satde) e o mental (satude
mental, vitalidade, aspectos sociais e aspectos emocionais).

A analise da marcha e equilibrio foi realizada através do teste de tinneti,
composto por 16 itens, em que 9 sdo para o equilibrio do corpo e 7 para
a marcha. O Teste de Tinetti classifica os aspectos da marcha como a
velocidade, a distancia do passo, a simetria e o equilibrio em pé, o girar
e também as mudancas de posturas com os olhos fechados. A contagem
para cada exercicio varia de 0 a 1 ou de 0 a 2, com uma contagem mais
baixa que indica uma habilidade fisica mais pobre. A pontuacao total ¢é a
soma da pontuagao do equilibrio do corpo e a da marcha. A pontuagao
maxima ¢ de 12 pontos para a marcha, de 16 para o equilibrio do corpo e
de 28 para a total.

A funcionalidade foi avaliada através dos escores do dominio de
capacidade funcional do questionario SF-36

Protocolo

Protocolo de tratamento para os dois grupos (cinesioterapia): terapia
uma vez por semana, com durac¢ao de 60 minutos em cada sessao, durante
12 semanas.

Grupo com atendimento em coletivo (G: n=10)

Caminhada 5 min; fortalecimento de quadriceps com caneleira, treino
senta-levanta; circuito integrado de marcha com obstaculos, afundo com
avanco combinado a pega de objetos no chao, fortalecimento de MMSS
utilizando as diagonais de kabat com resisténcia elastica; fortalecimento
de biceps e triceps braquial com resisténcia elastica; caminhada lateral,



REVISTA INSPIRAR Edigo 19 | Numero 4

movimento & satde OUT/NOV/DEZ | 2019

fortalecimento de triceps sural em postura ortostatica; treino de equilibrio
com (tabua proprioceptiva, apoio unipodal combinado com desvio
de obstaculo no membro contra-lateral; caminhada sobre linha reta);
alongamento de peitorais; isquiotibiats, rotadores internos e externos de
ombro com auxilio de bastao, dissociacao de cinturas, relaxamento: com

exercicios calisténicos.
Grupo de atendimento individualizado (GI: n=10)

Caminhada 5 min; fortalecimento de quadriceps com caneleira, treino
senta-levanta; circuito integrado de marcha com obstaculos, afundo com
avanco combinado a pega de objetos no chao, fortalecimento de MMSS
utilizando as diagonais de kabat com resisténcia elastica; fortalecimento
de biceps e triceps braquial com resisténcia elastica ; caminhada lateral,
fortalecimento de triceps sural em postura ortostatica; treino de equilibrio
com (tabua proprioceptiva, apoio unipodal combinado com desvio
de obstaculo no membro contra-lateral; caminhada sobre linha reta);
alongamento de peitorais; isquiotibiais, rotadores internos e externos de
ombro com auxilio de bastao, dissociacao de cinturas, relaxamento: com
exercicios calistenicos.

Grupo controle (C: n=10)

Nao foi submetido a nenhum tipo de intervencao. (Ao término
da pesquisa, esses individuos receberam atendimento por trés meses
de exercicios de cinesioterapia igualmente aos grupos experimentais,
respeitando os aspectos éticos em pesquisa com seres humanos).

Analise de dados

A analise dos dados foi realizada em 2 etapas por meio do programa
BIOESTAT 5.0, na primeira fase foi realizada a analise intra grupos,
testando o efeito da intervencao antes e depois de cada grupo. Os dados
foram apresentados utilizando-se os procedimentos da estatistica descritiva
(mediana, Amplitude interquartil ). Dado que o nivel de significancia
alcancado no teste de Kolmogorov-Smirnov foi inferior ao nivel de 0,05,

-7-
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rejeita-se a hipotese de que os dados sigam uma distribuicao normal. A
analise entre as variaveis foi efetuada utilizando-se o teste de associacao
nao paramétrico, Teste Wilcoxon para dados emparelhados admitindo-
se o nivel de significancia de p < 0,05. Também foi1 realizado a analise
entre os trés grupos de intervencao, utilizando-se o teste de Kruskal-
wallis, explorando a variancia e o nivel de significancia de p < 0,05. Para a
comparagao entre os grupos empregou-se o teste Post-hoc de Bonferroni.

} RESULTADOS

Na tabela 1 sao apresentados dados sobre as variaveis do teste de
Tinetti, abordando o desfecho da intervencao em cada grupo amostral,
antes e depois do treinamento (analise entre grupos).

Tabela 1: Resultados do teste tinetti com avaliacao entre o mesmo
grupo antes e depois (Teste Wilcoxon)

CINESIOTERAPIA
Protocolo de Protocolo de
, . L Controle
exercicio em grupo exercicio individual
Antes x Depois Antes x Depois Antes x Depois
Escore de equilibrio 10.22 — 15.89 * 14 —-17.67 * 722 — 7.33
Escore de marcha 7.40 — 10.70 * 9— 11.70* 5.30 — 5.20
Escore total 9.26 — 13.16 * 11.37 — 14.53 * 6.21 — 6.21

* P< 0.05. Valores expressos descritivamente por média

de escores (Valores médios) teste wilcoxon

Tabela 2, sao apresentados resultados do questionario de qualidade
de vida SF-36, com abordagem realizada antes e depois de cada grupo
(analise intra-grupos).



REVISTA INSPIRAR Edigo 19 | Numero 4

movimento & saude Lo Ve 20K

Tabela 2: Resultados encontrados em cada grupo antes e depois da
intervencao (Teste Wilcoxon)

Protocolo de Protocolo de

. . e Controle
exercicio em grupo exercicio individual
Antes X Depois Antes X Depois Antes X Depois

Cap. Funcional 53.3 - 61.6 64 — 85.5* 38.7 — 33.1
Dor 33.2— 70.7 * 60.7 — 75.8 53.8 - 506.6
Percepgao de saude 46 — 57.5 61.5- 61.6 45.5 — 40.1
Aspectos sociais 75— 56.2 95 - 100 65 — 87.5
Aspectos 333 66.6* 77.7- 88.8 * 37.4 - 45.7
emocionais
Limitagao funcional 50 - 69.4 72.5— 100 * 37.4— 457
Vitalidade 52.7 — 58.3 75.5 - 77.7 53.1 — 53.1
Saude mental 21— 233 24.4 — 26.1 20.3 — 22.1

*P< 0.05. Valores expressos descritivamente por média de escores

(expressao do questionario SF-306) teste wilcoxon.
Na tabela 3, sao apresentados dados sobre a analise entre os trés grupos
de intervencao, avaliando a diferenca entre efeitos do teste Tinetti.

Tabela 3: resultados do Tinetti com comparacao entre grupos (teste
de Kruskal-wallis)

Grupo Individual Controle
Marcha Mediana 11— 18 16— 20 8_ 9
Ampli
Amplitude 31— 58 5- 6 18— 2.9
interquartil
p < 0.0001
Equilibrio Mediana 9-9 8— 10 6-—5
Ampli
Amplitude 35— 4.6 3_ 5.7 19— 15
interquartil
p < 0.0001

Na tabela 4, sao apresentados dados sobre a analise entre os trés grupos
de intervencao, avaliando a diferenca entre efeitos no questionario SF-306.
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Tabela 4: Resultados SF-36 com comparagao entre grupos

Grupo Individual Controle
Capacidade .
Mediana 55— 57.5 70 — 82.5 25— 30
Funcional
Amplitude
) ) 32— 34 42— 55 24— 2.1
interquartil
P 0.0004
Dor Mediana 26— 38 41 — 45 30.5—- 29.5
Amplitude
) ) 26— 3.8 41— 45 3—29
interquartil
P 0.16
Percepgio .
Mediana 46 — 56 62 — 58.5 38.5—- 32.5
de Saude
Amplitude
) ) 32— 39 44— 42 27— 2.5
interquartil
P 0.10
Aspectos sociais Mediana 33.5—- 28.5 39 — 48 25.5—- 35.5
Amplitude
) ) 33— 2.8 39— 48 25— 35
interquartil
P 0.10
Aspectos )
. . Mediana 16.6 — 66.6 83.2 - 99.9 16.6 — 0.0
emocionais
Amplitude
) ) 24— 3.8 41— 48 28-3
interquartil
P 0.04
Limitagao ,
Mediana 50 — 100 87.5— 100 25— 25
funcional
Amplitude
, ) 24— 3.8 39-5 28— 29
interquartil
P 0.02
Vitalidade Mediana 50 — 60 80 — 82 52.5— 47.5
Amplitude
) ) 29— 3 4.8 - 4.7 28— 2.6
interquartil
P 0.01
Saude Mental Mediana 20— 23 24 — 255 21— 21
Amplitude
) ] 29— 3.2 43— 48 25— 3.1
interquartil
P 0.03
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} DISCUSSAO

Os principais resultados do presente estudo demonstraram que idosos
praticantes da cinesioterapia individualizada ou em grupos apresentam
melhor desempenho em equilibrio e marcha. Também foi observado
nos componentes de qualidade de vida que os individuos que realizavam
a pratica em grupo obtiveram melhora nos aspectos emocionais e dof,
diferente dos individuos que realizavam a cinesioterapia individualizada,
que obtiveram mais componentes de qualidade de vida, melhorando assim
a capacidade funcional, aspectos emocionais e limitacoes funcionais. Na
comparagao entre os individuos que realizaram exercicios em grupo houve
resultados positivos para melhora da marcha e equilibrio, como também nos
seguintes componentes de qualidade de vida (capacidade funcional, aspectos
emocionais, limitacao funcional, vitalidade e saude mental).

Em estudos anteriores(8)(11)(9)(12) apontam que os principais
motivos para a adesao e permanéncia de idosos em programas de exercicios

2> <«

, “melhorar a saude

)> <«
b

sao “indicacao de amigos melhorar a satde fisica e
mental” e o “relacionamento”. Entretanto nenhum estudo até o presente
momento buscou analisar a interferéncia de metodologias de atendimento
individualizada ou em grupo, visto que essa populacao carece de atendimentos
que priorizem uma visio global e individualizada de acordo com sua

capacidade funcional.

O atendimento em grupo pode levar a desvantagens, por se tratar
de uma visao generalizada do grupo em atendimento, ao contrario da
abordagem individualizada que proporciona ao terapeuta uma Visao
especifica das particularidades funcionais de cada um. Contudo essa
pratica além de proporcionar maiores ganhos em termos de capacidade
funcional, evidenciado em nossos resultados e nos estudos (13)(14) que
buscaram analisar o efeito de intervencoes com exercicios na facilitacio de
atividades de vida diaria. Apesar disso, a dinamica de exercicios realizada de
maneira individual nao proporciona estimulos sociais, o que pode interferir
significativamente na desisténcia do programa a longo prazo.
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No estudo de Pimentel e Scheicher(15) foi comparado idosos
sedentarios e praticantes de caminhada, treino de forca e alongamento
durante 50 min 2 vezes na semana durante 6 meses, foi observado em
seus resultados melhora significativa no equilibrio, corroborando com o
presente estudo que apresentou melhora significativa da mesma variavel
em ambos os grupos de exercicios. Entretanto os autores nao avaliaram
os efeitos sobre a marcha dos idosos, fator que merece atengao, pois as
alteracoes na deambulacao podem repercutir no maior risco de quedas,
independente do equilibrio que pode ou nao vir associado.

Com o processo de envelhecimento normal, os 1dosos tendem
a diminuir a velocidade da marcha e o tamanho da passada, aumentar
da base de suporte e o tempo de permanéncia na fase de duplo apoio
como estratégia para ganho de estabilidade(16)(17). Esse mecanismo
adaptativo do envelhecimento pode estar associado ao declinio de forca
muscular global, atingindo com maior predilecao os membros inferiores.
Apesar dessas alteracoes serem normais com o processo de senescéncia,
alguns estudos (18)(19) sugerem que tais alteracoes podem ser retardadas
com a pratica do exercicio fisico. Entretanto nenhum desses estudos
buscou avaliar a influéncia de treinos de marcha e circuitos integrados
que envolviam componentes de marcha voltados para realidade, tais
como desvios de obstaculos e movimentos com instabilidades. Uma vez
que a marcha nao depende s6 de forca muscular e sim de movimentos
complexos que envolvem um conjunto de multifatorial de intera¢oes entre
o processo de organizacao dos sistemas neurais € mecanicos, entre os
quais a dinamica musculoesquelética, o circuito espinhal geneticamente
determinado (gerador de padrao central), a modulacio pelos centros
nervosos superiores e estimulos aferentes necessitam estar continuamente
reprogramando os movimentos de acordo com as necessidades imposta
no dia a dia, Logo se é sabido que os idosos passam a ter declinio em
alguns desses sistemas, ¢ de grande importancia desenvolver condutas de
tratamento que proporcionem estimulos integrados. Sob o mesmo ponto
de vista, estudos (18)(15) evidenciam ganhos para a marcha em maior
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tempo de intervencao que o nosso, ficando claro que esses disturbios de
marcha devem ser treinados e aproximados da realidade, além do treino de
forca muscular especifico para tal fim.

Com relacao aos fatores relacionados a qualidade de vida e dinamica
de exercicios pode se perceber em nossos resultados, que o grupo que tinha
intervengoes de maneira individualizada obteve maiores ganhos funcionais
em relacao ao grupo de atendimento em grupo e o controle, motivo pelo qual
esse tipo de programa priva a capacidade fisica de maneira unica para cada
individuo, permitindo assim trabalhar em torno das principais dificuldades e
tacilidades dos idosos, também admite melhor monitorizacao da intensidade
do exercicio, facilitando o melhor desempenho. Ao contrario do que foi visto
no grupo de treinamento coletivo, pois este tipo de conduta nao permite o
foco em um unico individuo, mas sim na média funcional do grupo em
intervencao, dificultando os ganhos de alguns individuos (13).

Apesar das dinamicas de exercicios individuais terem apontado
melhores resultados em termos de capacidade e limitacdes funcionais, nao
podemos esquecer que a pratica de exercicios em grupo é um promotor de
socializacao. Segundo Torres(20) em seu estudo ¢ elucidado a importancia
das atividades em grupo como fator colaborador para a promoc¢ao do bem-
estar de idosos. Em contrapartida, se ha o isolamento do idoso ha uma maior
susceptibilidade ao adoecimento como aponta nos estudos de Lopes(21)e

Canuto(22).

Os programas de exercicios fisicos em grupo oportunizam um maior
numero de contato social, ao serem praticados regularmente, podem
proporcionar mudan¢a comportamental, desencadeando transformagoes
emocionais (vivenciadas pelo ganho funcional) e psicologicas (elencadas pelo
efeito de socializacao), visto que o 1doso quando se sente valorizado pode
demostrar alteragoes positivas junto a sua familia e meio social, influenciando
diretamente na saude psicologica do idoso(2)(23)

Dentre esses beneficios, estudos classicos (24)(25) apontam uma intima
correlacao entre reducao de quadros algicos e exercicios fisicos, justificavel
pela maior producao de endorfinas no organismo como resposta ao
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exercicio, produzindo assim estado de euforia e reducao de dor. Esse efeito
¢ encontrado em um dos nossos grupos de intervencao, em contramedida,
nao houve melhora da dor no grupo que se exercitava individualmente. Esse
achado pode ser resultado da intervencao em grupo, por se tratar de uma
pratica coletiva e mais prazerosa, tendo como resultado maior bem-estar,
entretanto sao necessarios mais estudos que busquem analisar a comparacao
entre a pratica da cinesioterapia individualizada e coletiva, a fim de conhecer
quais os efeitos e, para qual tipo de idoso tem melhor atribuicao.

} CONCLUSAO

A cinesioterapia leva a melhora da marcha, equilibrio, da capacidade
funcional, de quadros algicos e dos aspectos emocionais de idosos. Pode ser
uma alternativa favoravel para a melhora da funcionalidade nas atividades
de vida diaria, favorecendo maior qualidade de vida, pois permite ser um
método eficaz para promover uma revitalizagdo geriatrica, empregando
técnicas prazerosas e eficazes. Apesar dos efeitos benéficos da cinesioterapia
com idosos é necessario avaliar qual o contexto o paciente mais necessita,
antes de julgar qual metodologia é superior a outra (individual ou em grupo).
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